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  ﮔﺮﺩﻥ ﻱﻫﺎﺮ ﺍﻧﺪﺍﻡﻳﮔﻮﻥ ﻭ ﺳﺎﻲﻀﻴﺪ ﺑﻴﺮﻭﺋﻴﺩﺭ ﺗ ۱۳۱ ﺪﻳ ﻱﺑﺘﺎ ﻭ ﮔﺎﻣﺎ ﻲﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑ
 XPNCM ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮐﺪ 
   ۵ ﺮﺷﮑﺎﺭﭘﻮﺭﻴﻦ ﻣﻴﺣﺴ ،۴ﻱﺪ ﻣﺤﻤﺪﻴﺳﻌ ،۳ﻱﺍﺻﻐﺮ ﻣﻮﻟﻮﻲﻋﻠ ،*۲ﻭ۱ﻳﻲﺮﺯﺍﻴﻣﺤﻤﺪ ﻣ
 
 ﺎﻡ ﻧﻮﺭ ﺗﻬﺮﺍﻥﻴﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﭘ ﻋﻠﻮﻡ،، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﻓﻴﺰﻳﻚﮔﺮﻭﻩ  ۱
  ﺍﯼﻓﻨﯽ ﻭ ﺣﺮﻓﻪﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ، ﺪ ﭼﻤﺮﺍﻥ ﮐﺮﻣﺎﻥﻴﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﺷﻬ ،ﮏﻳﺰﻴﻓﮔﺮﻭﻩ  ۲
 ﺖ ﻣﻌﻠﻢ ﺳﺒﺰﻭﺍﺭﻴﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﺗﺮﺑ ﻋﻠﻮﻡ،، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﻓﻴﺰﻳﻚﮔﺮﻭﻩ  ۳
 ﺎﻡ ﻧﻮﺭ ﻣﺸﻬﺪﻴﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﭘ ﻋﻠﻮﻡ،، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﻓﻴﺰﻳﻚﮔﺮﻭﻩ  ۴
 ﮐﺮﻣﺎﻥ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ  ﻱ،ﺍﻫﺴﺘﻪ ﻲﭘﺰﺷﮑﮔﺮﻭﻩ  ۵
 
 
 
 
 
 
  ﭼﮑﻴﺪﻩ
ﺍﺯ ﺗﺎﺑﺶ  ﻲﺪ ﺩﻭﺯ ﻣﺸﺨﺼﻳﻨﻪ ﺑﺎﻴﺣﺼﻮﻝ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻬ ﻱﺷﻮﺩ. ﺑﺮﺍﻲﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻴﺮﻭﺋﻴﻭ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺗ ﻱﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﭘﺮﮐﺎﺭﻴﺗﺸﺨ ﺩﺭ ۱۳۱- ﺪﻳﺰﻭﺗﻮﭖ ﻳﺍ :ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﺮ ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﭘﻮﺳﺖ ﮔﺮﺩﻥ ﻳﺯ ﻲﻪ ﭼﺮﺑﻳﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﻭ ﻻ ﻲﻣﻬﺮﻩ ﮔﺮﺩﻧ ﻲﻧﺨﺎﻉ ﮔﺮﺩﻧ ﻱﻫﺎﺰ ﺑﻪ ﺍﻧﺪﺍﻡﻴﻦ ﺗﺎﺑﺶ ﻣﻤﮑﻦ ﻧﻳﺪ ﺑﺮﺳﺪ ﻭ ﮐﻤﺘﺮﻴﺮﻭﺋﻴﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﺗ
 ﻠﻪ ﮐﺪﻴﻭﺳﻪﻓﻮﻕ ﺑ ﻱﻫﺎﺩﺭ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﻲﻖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳﺩﻭﺯ ﺩﺭ ﺑﺎﻓﺖ ﺯﻧﺪﻩ ﺩﺷﻮﺍﺭ ﺍﺳﺖ؛ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍ ﻱﺮﻴﮔﻨﮑﻪ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩﻳﺍ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺑﺮﺳﺪ.
  ﺍﺳﺖ. XPNCM
ﺻﻮﺭﺕ ﻪﺪ ﺑﻴﺮﻭﺋﻴﺗ ﻱﻫﺎﺪ ﻭ ﻓﺮﺽ ﺷﺪ ﻟﻮﺏﻳﻪ ﮔﺮﺩﻴﺗﻬ 8Fﻭ 6F ﻲﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﺎﻟ ﻱﺑﺮﺍ XPNCMﮐﺪ  ﻱﺑﺮﺍ ﻱﻞ ﻭﺭﻭﺩﻳﺍﺑﺘﺪﺍ ﻓﺎ :ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 8F ﻭ6F ﻲ ﺗﺎﻟ ﻱﻊ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ؛ ﺳﭙﺲ ﮐﺪ ﺑﺮﺍﻳﺗﻮﺯ ﻫﺎﮑﻨﻮﺍﺧﺖ ﺩﺭ ﻟﻮﺏﻳﻃﻮﺭ ﻪﺑ ۱۳۱ ﺪﻳﻗﻄﺮ ﮐﻮﭼﮏ ﺑﺎﺷﺪ ﻭ  ﺑﺮﺍﺑﺮ ﮔﻮﻥ ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﺑﺰﺭﮒ ﺩﻭ ﻲﻀﻴﺑ
 ،ﻣﻬﺮﻩ ﮔﺮﺩﻧﻲ ،ﻧﺨﺎﻉ ﮔﺮﺩﻧﻲ ،ﮔﻮﻥﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﮔﺎﻣﺎ ﺩﺭ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﺑﻴﻀﻲ 6Fﺗﺎﻟﻲ  ﺍﺯ ﻓﺎﻳﻞ ﺧﺮﻭﺟﻲ ﺪ.ﻳﺘﺮ ﺍﺟﺮﺍ ﮔﺮﺩﻴﻟﻲﻠﻴﻣ ۵۲ﺗﺎ  ۱ﻟﻮﺏ ﺍﺯ  ﻱﻫﺎﺣﺠﻢ ﻱﺑﺮﺍ
ﺩﺍﺭﻫﺎﻱ ﺁﻥ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺯ ﺧﺮﻭﺟﻲ ﺗﺎﻟﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﻭ ﻧﻤﻮﻣﻴﻠﻲ ۵۲ﺗﺎ  ۱ﻻﻳﻪ ﭼﺮﺑﻲ ﻭ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮﺍﻱ ﻟﻮﺏ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺍﺯ  ،ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮﺩﻥ
  .ﺍﻧﺮﮊﻱ ﺟﺬﺏ ﺷﺪﻩ ﺑﺘﺎ ﺩﺭ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﻭ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﮔﺮﺩﻥ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﻭ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﺩﺭﺝ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﺑﺘﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ 8F
 ﻲﺟﺬﺑ ﺩﻭﺯﺘﺮ، ﻴﻟﻲﻠﻴﻣ ۵۲ﺗﺎ  ۱ﺍﺯ  ﮔﻮﻥﻲﻀﻴﺑ ﺶ ﺣﺠﻢ ﻫﺮ ﻟﻮﺏﻳﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ ﺪﻴﺮﻭﺋﻴﺘﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺩﺭ ﺗﻳﻮﻴﺍﮐﺘ ﻱﺑﺮﺍ ﻛﻪ ﺩﻫﺪﻲﻖ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻴﻦ ﺗﺤﻘﻳﺞ ﺍﻳﻧﺘﺎ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﺨﺎﻉ ﺩﺭ ﮔﺎﻣﺎ ﻲﻦ ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻴﻫﻤﭽﻨ ﮐﺎﻫﺶ ﻭﺩﺭﺻﺪ  ۷۱/۴ ﭘﻮﺳﺖ ،ﺩﺭﺻﺪ ۹۱/۳ﻲﻪ ﭼﺮﺑﻳﻻ ،ﺩﺭﺻﺪ ۶/۹ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ،ﺩﺭﺻﺪ ۸۸/۳ﺪﻴﺮﻭﺋﻴﺗﺩﺭ  ﮔﺎﻣﺎ
 ۴۶/۲ ﻭ ﺩﺭ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡﺩﺭﺻﺪ  ۵۹/۹ ﺪﻴﺮﻭﺋﻴﺩﺭ ﺗ ﺑﺘﺎ ﻲﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻴﻭﺿﻌ ﻱﺑﺮﺍ .ﺎﺑﺪﻳﻲﺶ ﻣﻳﺍﻓﺰﺍ ﺩﺭﺻﺪ ۲۳/۳ ﻲﻣﻬﺮﻩ ﮔﺮﺩﻧ ﺩﺭ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ۲۳/۱
  ﺎﺑﺪ.ﻳﻲﮐﺎﻫﺶ ﻣﺩﺭﺻﺪ 
ﺮ ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﻳﺯ ﻲﻪ ﭼﺮﺑﻳﺪ، ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﮔﺮﺩﻥ، ﻻﻴﺮﻭﺋﻴﮔﺎﻣﺎ ﺩﺭ ﺗ ﻲﺪ ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻴﺮﻭﺋﻴﺶ ﺣﺠﻢ ﺗﻳﺪ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻴﺮﻭﺋﻴﺘﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺩﺭ ﺗﻳﻮﻴﺍﮐﺘ ﻱﺑﺮﺍ :ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺘﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺩﻭﺯ ﻳﻮﻴﺍﮐﺘ ﻱﺶ ﺣﺠﻢ ﻟﻮﺏ ﺑﺮﺍﻳﻦ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻴﺎﺑﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻳﻲﺶ ﻣﻳﺍﻓﺰﺍﻧﻲ ﺎﺑﺪ؛ ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﮔﺮﺩﻥ ﻭ ﻧﺨﺎﻉ ﮔﺮﺩﻳﻲﭘﻮﺳﺖ ﮔﺮﺩﻥ ﮐﺎﻫﺶ ﻣ
ﺩﻭﺯ  ﻱﺍﻟﻘﺎ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﺸﺘﺮﻴﺑ ۱۳۱ﺪ ﻳﺪ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻳﺪ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻴﺮﻭﺋﻴﻦ ﻫﺮﭼﻪ ﻟﻮﺏ ﺗﻳﺑﻨﺎﺑﺮﺍ. ﺎﺑﺪﻳﻲﺪ ﻭ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮﺩﻥ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻴﺮﻭﺋﻴﺑﺘﺎ ﺩﺭ ﺗ ﻲﺟﺬﺑ
  ﺰ ﮔﺮﺩﺩ.ﻳﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺠﻮ
  ﮔﻮﻥﻲﻀﻴﺪ، ﺑﻴﺮﻭﺋﻴﻏﺪﻩ ﺗ ،XPNCM، ﮐﺪ ﻲﺪ، ﺩﻭﺯﺳﻨﺠﻳ ﻱﻫﺎﺰﻭﺗﻮﭖﻳﺍ :ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
  ۰۹/۹/۶ﻣﻘﺎﻟﻪ: ﭘﺬﻳﺮﺵ  - ۰۹/۴/۵ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: 
 ۱۹۳۱ﭘﺎﻳﻴﺰ / ۳ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺳﺎﻝ ﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢ                                                                                                         /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۲۰۲
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺭ  ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺭﺍﺩﻳﻮ ﺍﻳﺰﻭﺗﻮﭖ ۱۳۱ﻳﺪ 
ﻴﺪ ﺋﻫﺎﻱ ﺗﻴﺮﻭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﭘﺮﻛﺎﺭﻱ ﻭ ﺳﺮﻃﺎﻥ
  (.۲ﻭ  ۱)ﺍﺳﺖ 
ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻭ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
 ۱۳۱ﭘﺮﮐﺎﺭﻱ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﺩﺭ ﺩﺭﺍﺯ ﻣﺪﺕ، ﺑﺮﺗﺮﻱ ﺍﺯ ﺁﻥ ﻳﺪ 
ﻳﺪ  ﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﺍﺯ .(۴ﻭ  ۳) ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﺳﺖ
ﺭﺍﺩﻳﻮﺍﮐﺘﻴﻮ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﭘﺮﮐﺎﺭﻱ ﻭ ﺳﺮﻃﺎﻥ 
ﺍﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﻫﺴﺘﻪﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﺩﺭ 
ﻫﺎﻱ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺁﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺗﻼﺵ ﻣﻲ
ﻭﻗﺘﻲ ﻳﮏ ﺭﺍﺩﻳﻮﺍﻳﺰﻭﺗﻮﭖ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻪ  (.۶ﻭ  ۵) ﺍﺳﺖ
ﻫﺎﻱ ﺷﻮﺩ؛ ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﺗﺎﺑﺶ ﺩﺭ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺍﺩﻩ ﻣﻲ
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺪﻭﺩ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ. ﺯﻳﺮﺍ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻳﮏ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎﻱ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﻠﻮﻝﺗﺎﺑﺶ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺳﻠﻮﻝ
  ﺭﺳﺎﻧﺪ. ﻫﻢ ﺁﺳﻴﺐ ﻣﻲ
ﺍﻱ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  ﮔﻮﻧﻪﻪﺩﻫﻲ ﺑﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺗﺎﺑﺶ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺍﺛﺮ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺭﺍ ﺍﻳﺠﺎﺩ 
ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺮﻡ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﺩﺭ ﻓﺮﺁﻳﻨﺪ ﻳﺪ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﮐﻨﺪ. 
ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ( oniarTﺗﻴﺮﺍﻧﻮ )ﺗﻮﺳﻂ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﺗﻮ ﭘﺮﻭﺗﻮﻥ ﭘﺮ ﺍﻧﺮﮊﻱ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺍﹰ. ﺍﺧﻴﺮ(۶)
  (.۷)ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﻧﻴﺰ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﺻﻮﺭﺕ ﮐﺮﻩ ﻪﻫﺎﻱ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﺭﺍ ﺑﻟﻮﺏ ١DRIMﮐﻤﻴﺘﻪ 
ﮔﺮﻣﻲ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﮐﺴﺮ ﺟﺬﺏ ﻭﻳﮋﻩ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ  ۰۱
ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻭ ﺗﺎﺑﺶ ﮔﺎﻣﺎ ﺩﺭ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﻧﺪﺍﻡ
ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺩﻭﺯ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺻﻮﺭﺕ ﺟﺪﻭﻝ ﺑﻪ ﻪﺑ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ  ﺍﹰﻭﻟﻲ ﺍﺧﻴﺮ (.۸) ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺣﻮﺯﻩ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻱ 
ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺭﺍﺩﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﺑﺎ ﻳﺪ، ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺟﺮﻡ ﻏﺪﻩ 
ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﻃﻮﺭ ﺩﻗﻴﻖ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﻭ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺁﻥ ﺑﻪ
ﮔﺮ . ﺩﺭﻣﺎﻥ(۷ﻭ  ۶)ﻭ ﺩﺭ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺕ ﺩﻭﺯ ﻭﺍﺭﺩ ﺷﻮﺩ 
                                                 
 esoD noitaidaR lanretnI lacideM 1
. ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﺰﻧﺪﺍﺑﺘﺪﺍ ﺟﺮﻡ ﻏﺪﻩ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﺭﺍ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ 
ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮﺍﻓﯽ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻏﺪﻩ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ 
  ﮔﻴﺮﯼ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﺣﺠﻢ ﻫﺮ ﻟﻮﺏ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻓﺮﻣﻮﻝ:ﺭﺍ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ
  =ﺣﺠﻢ۰/۹۷۴×ﻋﻤﻖ×ﭘﻬﻨﺎ×ﺩﺭﺍﺯﺍ
( ﻭ ﻭﺑﺎ ﺿﺮﺏ ﮐﺮﺩﻥ ﺣﺠﻢ ﺩﺭ ۹) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺩﺳﺖ ﺁﻭﺭﺩ ﭼﮕﺎﻟﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﺟﺮﻡ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ
ﺟﺬﺏ ﻭﻳﮋﻩ ﺿﺮﺏ ﮐﻨﺪ ﺗﺎ  ﮐﺴﺮ ﺩﺭ ﺳﭙﺲ ﺟﺮﻡ ﺭﺍ
ﺩﺳﺖ ﺁﻳﺪ؛ ﺳﭙﺲ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺕ ﻻﺯﻡ  ﻪﮐﺴﺮ ﺟﺬﺏ ﺑ
ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻳﺪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ. ﺍﻣﺎ 
ﻫﺎﻱ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﮏ ﻭ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﻧﺸﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ
ﻫﺎ ﺍﻏﻠﺐ ﮐﺮﻭﻱ ﻧﻴﺴﺖ. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﻟﻮﺏ ﻣﻲ
ﮔﻮﻥ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻭ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻴﻀﻲﻪﻫﺎ ﺑﻟﻮﺏ
ﺎﻧﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺪﺍﮔﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺕ ﺑﺮﺍﻱ ﺣﺠﻢ
ﺗﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﻗﻴﻖﻪﺷﻮﺩ؛ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
  ﺗﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ.ﺩﻭﺯ ﻣﻨﺎﺳﺐ
  
  ﺭﺎﮐ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺖ  ۱۳۱ﻫﺎﻱ ﻃﻴﻒ ﺑﺘﺎ ﻭ ﮔﺎﻣﺎﻱ ﻳﺪ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺩﺍﺩﻩ
 ﻫﺎﯼﺳﭙﺲ ﻃﻴﻒ (.۰۱ﺷﺪ )ﺗﻬﻴﻪ  IROTﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ 
( b- ۱( ﻭ )a- ۱) ﻫﺎﻱﺩﺭ ﺷﮑﻞ ﺁﻥ ﺭﺳﻢ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﮔﺎﻣﺎﻱ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻭ ﻃﻴﻒ  ۱۳۱ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻃﻴﻒ ﺑﺘﺎﻱ ﻳﺪ ﺑﻪ
 .ﻧﺸﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 
  
  ۱۳۱ ﻳﺪ ﺎﻱﻃﻴﻒ ﺍﻧﺮﮊﻱ ﺑﺘ( 1-a
 
 ۳۰۲/ ﮔﻮﻥﺩﺭ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﺑﻴﻀﻲ ۱۳۱ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﺑﺘﺎ ﻭ ﮔﺎﻣﺎﻱ ﻳﺪ       ﻣﻴﺮﺯﺍﻳﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                                      
 
 
 
  ۱۳۱ﻫﺎﻱ ﻳﺪ ﮔﺎﻣﺎ (1-b
 
ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺭﻳﺎﺿﻲ ﻓﺎﻧﺘﻮﻡ ﺑﺪﻥ ﺍﺯ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ
 ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ 5 telhpmap DRIMﻫﺎﻱ  ﺩﺍﺩﻩ
ﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺁﻥ ﻭﺭﻭﺩﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮﺍﻱ ﮐﺪ  (۹)ﺍﺳﺖ 
  .(۱۱ﺍﺳﺖ )ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪﻩ  XPNCM
ﺗﺮ ﻭ ﻧﺰﺩﻳﮏ ﻳﺞ ﺩﻗﻴﻖﻣﻨﻈﻮﺭ ﺭﺳﻴﺪﻥ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﺍﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ
ﻫﺎﻱ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﺩﺭ ﺑﺪﻥ ﺍﻧﺴﺎﻥ، ﺷﮑﻞ ﺷﺪﻥ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﻮﻥ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎﻱ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﺍﺯ ﮐﺮﻩ ﺑﻪ ﺑﻴﻀﻲﻟﻮﺏ
ﻫﺎ، ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﻟﻮﺏﻪﺷﺪ. ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺼﺎﻭﻳﺮ ﺑ
ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﻟﻮﺏ ﺑﺎ ﺗﻘﺮﻳﺐ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﻲ
ﮔﻮﻧﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﻄﺮ ﺑﺰﺭﮒ ﺁﻥ ﺩﻭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻗﻄﺮ  ﺑﻴﻀﻲ
( ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻳﮏ ۲) ﮐﻮﭼﮏ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﺩ. ﺷﮑﻞ
ﮔﻮﻥ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﻭ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻓﺎﻧﺘﻮﻡ ﺑﺪﻥ ﻭ ﺑﻴﻀﻲ
  ﺩﻫﺪ.ﮐﺎﺭ ﺭﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﻪﺑ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺍﺳﺖ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷﺪﻩ  XPNCMﻭﺳﻴﻠﻪ ﮐﺪﻪﮐﺎﺭ ﺭﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﮐﻪ ﺑﻪﻓﺎﻧﺘﻮﻡ ﺑ ﺍﻟﻒ(( ۲ﺷﮑﻞ 
  ﮐﺎﺭ ﺭﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖﻪﮔﻮﻥ ﺑﺏ(ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﺑﻴﻀﻲ
  ﻭﺍﻗﻌﻲﺗﺼﻮﻳﺮ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ  ﺝ(
  
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  XPNCMﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺕ ﺍﺯ ﮐﺪ
ﺳﺎﺯﻱ ﺗﺮﺍﺑﺮﺩ ﺗﺎﺑﺶ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻗﺪﺭﺗﻤﻨﺪ ﺍﺳﺖ، ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺷﺒﻴﻪ
 ۱ﻣﻨﻈﻮﺭ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺎ ﺗﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺑﻪ
ﻭﺳﻴﻠﻪ ﮐﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﻱ ﻪﺩﻗﻴﻘﻪ ﺑ ۰۶ﻣﺪﺕ ﻫﺮ ﺍﺟﺮﺍ ﺑﻪ ﺩﺭﺻﺪ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻭ  zHG3ﺍﻱ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺴﺘﻪ ﺩﻭ UPCﺑﺎ 
  ﺑﺮ   ﺑﺎﻟﻎ  ﺷﺪﻩ  ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﺁﻧﻬﺎ  ﺫﺭﺍﺕ ﮐﻞ ﮐﻪ ﺗﺮﺍﺑﺮﺩﺗﻌﺪﺍﺩ 
  
 XPNCM ﻣﻴﻠﻴﻮﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ. ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺟﺮﺍﻱ ﮐﹸﺪ ۰۰۱
ﺑﺮ ﮔﺮﻡ، ﺩﻭﺯ ﻭﻟﺖ ﺑﺎ ﻭﺍﺣﺪ ﻣﮕﺎ ﺍﻟﮑﺘﺮﻭﻥ  6Fﺑﺮﺍﻱ ﺗﺎﻟﻲ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﻳﮏ ﺟﺬﺑﻲ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎﻱ ﮔﺎﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻧﺪﺍﻡ
ﻫﺎﻱ ﺧﺮﻭﺟﻲ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﺯ ﻓﺎﻳﻞ ۱۳۱ ﻭﺍﭘﺎﺷﻲ ﻳﺪ
  ﺪﻩ ﺍﺳﺖ.( ﺩﺭﺝ ﮔﺮﺩﻳ۱ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ )
  
 ۱۹۳۱ﭘﺎﻳﻴﺰ / ۳ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺳﺎﻝ ﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢ                                                                                                         /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۴۰۲
 
  
  ﺩﺭ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ۱۳۱ﺑﺮﺍﻱ ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﮔﺎﻣﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﻳﮏ ﻭﺍﭘﺎﺷﻲ ﻳﺪ  XPNCMﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪﻩ ﺍﺯ ﻓﺎﻳﻞ ﺧﺮﻭﺟﻲ  (۱ﺟﺪﻭﻝ 
ﺣﺠﻢ ﻟﻮﺏ 
 Lm
 g/VeMﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﺍﻧﺪﺍﻡ ۱۳۱ –ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﮔﺎﻣﺎﻱ ﻳﺪ 
  ﭘﻮﺳﺖ  ﻧﺨﺎﻉ ﮔﺮﺩﻧﻲ  ﻣﻬﺮﻩ ﮔﺮﺩﻧﻲ  ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ  ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ  ﻻﻳﻪ ﭼﺮﺑﻲ
 ۲/۷۲E-ٍ ۵۰  ۱/۰۲E-۵۰  ۱/۵۳E-۵۰  ۵/۹۱E-۳۰  ۳/۳۵E-۵۰  ۲/۴۶E-۵۰  ۱
  ۲/۰۲E-۵۰  ۱/۴۲E-۵۰  ۱/۰۴E-۵۰  ۳/۷۲E-۳۰  ۳/۵۲E-۵۰  ۲/۵۵E-۵۰  ۲
  ۲/۶۱E-۵۰  ۱/۸۲E-۵۰  ۱/۴۴E-۵۰  ۲/۰۵E-۳۰  ۳/۱۵E-۵۰  ۲/۹۴E-۵۰  ۳
  ۲/۲۱E-۵۰  ۱/۰۳E-۵۰  ۱/۷۴E-۵۰  ۲/۶۰E-۳۰  ۳/۰۵E-۵۰  ۲/۴۴E-۵۰  ۴
  ۲/۰۱E-۵۰  ۱/۳۳E-۵۰  ۱/۰۵E-۵۰  ۱/۸۷E-۳۰  ۳/۹۴E-۵۰  ۲/۱۴E-۵۰  ۵
  ۲/۷۰E-۵۰  ۱/۵۳E-۵۰  ۱/۲۵E-۵۰  ۱/۷۵E-۳۰  ۳/۸۴E-۵۰  ۲/۸۳E-۵۰  ۶
  ۲/۵۰E-۵۰  ۱/۷۳E-۵۰  ۱/۴۵E-۵۰  ۱/۲۴E-۳۰  ۳/۷۴E-۵۰  ۲/۵۳E-۵۰  ۷
  ۲/۳۰E-۵۰  ۱/۸۳E-۵۰  ۱/۶۵E-۵۰  ۱/۰۳E-۳۰  ۳/۶۴E-۵۰  ۲/۳۳E-۵۰  ۸
  ۲/۲۰E-۵۰  ۱/۰۴E-۵۰  ۱/۸۵E-۵۰  ۱/۰۲E-۳۰  ۳/۵۴E-۵۰  ۲/۱۳E-۵۰  ۹
  ۲/۱۰E-۵۰  ۱/۱۴E-۵۰  ۱/۰۶E-۵۰  ۱/۲۱E-۳۰  ۳/۴۴E-۵۰  ۲/۹۲E-۵۰  ۰۱
  ۱/۹۹E-۵۰  ۱/۳۴E-۵۰  ۱/۲۶E-۵۰  ۱/۵۰E-۳۰  ۳/۳۴E-۵۰  ۲/۸۲E-۵۰  ۱۱
  ۱/۸۹E-۵۰  ۱/۴۴E-۵۰  ۱/۳۶E-۵۰  ۹/۱۹E-۴۰  ۳/۲۴E-۵۰  ۲/۶۲E-۵۰  ۲۱
  ۱/۷۹E-۵۰  ۱/۵۴E-۵۰  ۱/۵۶E-۵۰  ۹/۰۴E-۴۰  ۳/۱۴E-۵۰  ۲/۵۲E-۵۰  ۳۱
  ۱/۶۹E-۵۰  ۱/۷۴E-۵۰  ۱/۶۶E-۵۰  ۸/۴۹E-۴۰  ۳/۰۴E-۵۰  ۲/۳۲E-۵۰  ۴۱
  ۱/۵۹E-۵۰  ۱/۸۴E-۵۰  ۱/۷۶E-۵۰  ۸/۴۵E-۴۰  ۳/۹۳E-۵۰  ۲/۲۲E-۵۰  ۵۱
  ۱/۴۹E-۵۰  ۱/۹۴E-۵۰  ۱/۹۶E-۵۰  ۸/۸۱E-۴۰  ۳/۸۳E-۵۰  ۲/۱۲E-۵۰  ۶۱
  ۱/۳۹E-۵۰  ۱/۰۵E-۵۰  ۱/۰۷E-۵۰  ۷/۶۸E-۴۰  ۳/۷۳E-۵۰  ۲/۰۲E-۵۰  ۷۱
  ۱/۲۹E-۵۰  ۱/۱۵E-۵۰  ۱/۱۷E-۵۰  ۷/۶۵E-۴۰  ۳/۶۳E-۵۰  ۲/۹۱E-۵۰  ۸۱
  ۱/۱۹E-۵۰  ۱/۲۵E-۵۰  ۱/۲۷E-۵۰  ۷/۰۳E-۴۰  ۳/۵۳E-۵۰  ۲/۸۱E-۵۰  ۹۱
  ۱/۱۹E-۵۰  ۱/۳۵E-۵۰  ۱/۴۷E-۵۰  ۷/۵۰E-۴۰  ۳/۳۳E-۵۰  ۲/۷۱E-۵۰  ۰۲
  ۱/۰۹E-۵۰  ۱/۵۵E-۵۰  ۱/۵۷E-۵۰  ۶/۲۸E-۴۰  ۳/۲۳E-۵۰  ۲/۶۱E-۵۰  ۱۲
  ۱/۹۸E-۵۰  ۱/۵۵E-۵۰  ۱/۶۷E-۵۰  ۶/۲۶E-۴۰  ۳/۱۳E-۵۰  ۲/۵۱E-۵۰  ۲۲
  ۱/۹۸E-۵۰  ۱/۷۵E-۵۰  ۱/۷۷E-۵۰  ۶/۲۴E-۴۰  ۳/۰۳E-۵۰  ۲/۴۱E-۵۰  ۳۲
  ۱/۸۸E-۵۰  ۱/۷۵E-۵۰  ۱/۸۷E-۵۰  ۶/۴۲E-۴۰  ۳/۹۲E-۵۰  ۲/۴۱E-۵۰  ۴۲
  ۱/۷۸E-۵۰  ۱/۸۵E-۵۰  ۱/۹۷E-۵۰  ۶/۸۰E-۴۰  ۳/۹۲E-۵۰  ۲/۳۱E-۵۰  ۵۲
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ( ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﮔﺎﻣﺎ ﺩﺭ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪa
  
 
   ۱۳۱ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﮔﺎﻣﺎ ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﻋﻀﺎﺉ ﮔﺮﺩﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﻳﺪ  (b
  (.ﺍﺳﺖ ﻮﺩﻩﺑ ﺪﻴﺮﻭﺋﻴﺗ ﻏﺪﻩ ﭼﺸﻤﻪ، ﺍﺭﮔﺎﻥ)
  ﻧﻤﻮﺩﺍﺭﻫﺎﻱ ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﮔﺎﻣﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﻴﮏ ﺩﺭ ﻏﺪﻩ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎﻁ ﮔﺮﺩﻥ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺣﺠﻢ( ۳ﺷﮑﻞ 
  
 ۵۰۲/ ﮔﻮﻥﺩﺭ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﺑﻴﻀﻲ ۱۳۱ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﺑﺘﺎ ﻭ ﮔﺎﻣﺎﻱ ﻳﺪ       ﻣﻴﺮﺯﺍﻳﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                                                      
 
  
( ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﮔﺎﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ۱) ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪﻭﻝ
ﺣﺠﻢ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﺣﺠﻢ ﻟﻮﺏ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻭ ﻭﺍﺑﺴﺘﮕﻲ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﻪ
  .( ﺩﺭﺝ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ۲)
  
ﻢ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﺑﺮﺍﻱ ( ﻭﺍﺑﺴﺘﮕﻲ ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﮔﺎﻣﺎ ﺑﻪ ﺣﺠ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺍﮐﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺩﺭ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ
ﺎﻉ 
ﻧﺨ
ﺎﻉ 
ﻧﺨ
ﺎﻉ 
ﻧﺨ
ﺎﻉ 
ﻧﺨ
ﺪ(
ﺭﺻ
ﻲ)ﺩ
ﺮﺩﻧ
ﮔ
ﺪ(
ﺭﺻ
ﻲ)ﺩ
ﺮﺩﻧ
ﮔ
ﺪ(
ﺭﺻ
ﻲ)ﺩ
ﺮﺩﻧ
ﮔ
ﺪ(
ﺭﺻ
ﻲ)ﺩ
ﺮﺩﻧ
ﮔ
        
ﺮﻩ  
ﻣﻬ
ﺮﻩ 
ﻣﻬ
ﺮﻩ 
ﻣﻬ
ﺮﻩ 
ﻣﻬ
ﺪ(
ﺭﺻ
ﻲ)ﺩ
ﺮﺩﻧ
ﮔ
ﺪ(
ﺭﺻ
ﻲ)ﺩ
ﺮﺩﻧ
ﮔ
ﺪ(
ﺭﺻ
ﻲ)ﺩ
ﺮﺩﻧ
ﮔ
ﺪ(
ﺭﺻ
ﻲ)ﺩ
ﺮﺩﻧ
     ﮔ
ﺋﻴﺪ
ﺮﻭ
ﺗﻴ
ﺋﻴﺪ
ﺮﻭ
ﺗﻴ
ﺋﻴﺪ
ﺮﻭ
ﺗﻴ
ﺋﻴﺪ
ﺮﻭ
ﺗﻴ
ﺪ(    
ﺭﺻ
)ﺩ
ﺪ(
ﺭﺻ
)ﺩ
ﺪ(
ﺭﺻ
)ﺩ
ﺪ(
ﺭﺻ
)ﺩ
        
ﺖ
ﺑﺎﻓ
ﺖ
ﺑﺎﻓ
ﺖ
ﺑﺎﻓ
ﺖ
ﺑﺎﻓ
 
ﺮﻡ
ﻧ
ﺮﻡ
ﻧ
ﺮﻡ
ﻧ
ﺮﻡ
ﻧ
ﺪ(    
ﺭﺻ
)ﺩ
ﺪ(
ﺭﺻ
)ﺩ
ﺪ(
ﺭﺻ
)ﺩ
ﺪ(
ﺭﺻ
)ﺩ
        
 ﻻﻳﻪﻻﻳﻪ ﻻﻳﻪﻻﻳﻪ
)ﺩﺭ
ﺑﻲ
ﭼﺮ
)ﺩﺭ
ﺑﻲ
ﭼﺮ
)ﺩﺭ
ﺑﻲ
ﭼﺮ
)ﺩﺭ
ﺑﻲ
ﺪ( ﭼﺮ
ﺻ
ﺪ(
ﺻ
ﺪ(
ﺻ
ﺪ(
ﺻ
ﺖ         
ﻮﺳ
ﭘ
ﺖ 
ﻮﺳ
ﭘ
ﺖ 
ﻮﺳ
ﭘ
ﺖ 
ﻮﺳ
ﭘ
ﺪ(
ﺭﺻ
)ﺩ
ﺪ(
ﺭﺻ
)ﺩ
ﺪ(
ﺭﺻ
)ﺩ
ﺪ(
ﺭﺻ
)ﺩ
        
 ۲۳/۱
  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ
 ۲۳/۳
  ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ
 ۸۸/۳
  ﮐﺎﻫﺶ
 ۶/۹
  ﮐﺎﻫﺶ
 ۹۱/۳
  ﮐﺎﻫﺶ
 ۷۱/۴
  ﮐﺎﻫﺶ
ﺑﺮﺍﻱ  8F ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺎﻟﻲ XPNCM ﺳﭙﺲ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﮐﺪ
ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﻟﻮﺏ  ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ ۵۲ﺗﺎ  ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ ۱ﻫﺎﻱ  ﺣﺠﻢ
ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﺍﺟﺮﺍ ﻭ ﺍﺯ ﻓﺎﻳﻞ ﺧﺮﻭﺟﻲ ﺍﻧﺮﮊﻱ ﺟﺬﺑﻲ ﺑﺘﺎ ﺩﺭ 
ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﻭ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮﺩﻥ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﺍﻧﺮﮊﻱ ﺟﺬﺑﻲ ﻫﺮ ﺍﺭﮔﺎﻥ ﺑﺮ ﺟﺮﻡ 
( ﺛﺒﺖ ۳) ﺁﻥ ﺍﺭﮔﺎﻥ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ
  .ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  
  ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﻳﮏ ﻭﺍﭘﺎﺷﻲ ﺩﺭ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ۱۳۱- ﻭ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﺑﺘﺎﻫﺎﻱ ﻳﺪ( ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺮﮊﻱ ﺟﺬﺑﻲ ۳ﺟﺪﻭﻝ
  ﺩﺭ ﻟﻮﺏ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ  ﺩﺭ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ
 ﺣﺠﻢ
 (LM)
  ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﺑﺘﺎ
  (g/VeM)
  ﺟﺮﻡ
  (g)
  ﺍﻧﺮﮊﻱ ﺑﺘﺎ
  (VeM)
  ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﺑﺘﺎ
  (g/VeM)
  ﺟﺮﻡ
  (g)
  ﺍﻧﺮﮊﻱ ﺑﺘﺎ
  (VeM)
  ۱  ۱/۳۷E-۱۰ ۱/۴۰  ۱/۶۶E-۱۰  ۹/۹۲E-۳۰ ۴۴۴۱/۵  ۶/۳۴E-۶۰
  ۲  ۱/۵۷E-۱۰ ۲/۸۰  ۸/۱۴E-۲۰  ۷/۹۳E-۳۰ ۲۴۴۱/۸۴  ۵/۳۱E-۶۰
  ۳  ۱/۶۷E-۱۰ ۳/۲۱  ۵/۳۶E-۲۰  ۶/۵۴E-۳۰ ۰۴۴۱/۶۰  ۴/۸۴E-۶۰
  ۴  ۱/۶۷E-۱۰ ۴/۶۱  ۴/۳۲E-۲۰  ۵/۶۸E-۳۰ ۸۳۴۱/۴۴  ۴/۸۰E-۶۰
  ۵  ۱/۷۷E-۱۰ ۵/۲  ۳/۰۴E-۲۰  ۵/۶۴E-۳۰ ۶۳۴۱/۲۴  ۳/۰۸E-۶۰
  ۶  ۱/۷۷E-۱۰ ۶/۴۲  ۲/۴۸E-۲۰  ۵/۴۱E-۳۰ ۴۳۴۱/۴  ۳/۹۵E-۶۰
  ۷  ۱/۷۷E-۱۰ ۷/۸۲  ۲/۴۴E-۲۰  ۴/۹۸E-۳۰ ۲۳۴۱/۸۳  ۳/۱۴E-۶۰
  ۸  ۱/۸۷E-۱۰ ۸/۲۳  ۲/۳۱E-۲۰  ۴/۶۶E-۳۰ ۰۳۴۱/۶۳  ۳/۶۲E-۶۰
  ۹  ۱/۸۷E-۱۰ ۹/۶۳  ۱/۰۹E-۲۰  ۴/۰۵E-۳۰ ۸۲۴۱/۴۳  ۳/۵۱E-۶۰
  ۰۱  ۱/۸۷E-۱۰ ۰۱/۴  ۱/۱۷E-۲۰  ۴/۳۳E-۳۰ ۶۲۴۱/۲۳  ۳/۴۰E-۶۰
  ۱۱  ۱/۸۷E-۱۰ ۱۱/۴۴  ۱/۶۵E-۲۰  ۴/۱۲E-۳۰ ۴۲۴۱/۳  ۲/۶۹E-۶۰
  ۲۱  ۱/۸۷E-۱۰ ۲۱/۸۴  ۱/۳۴E-۲۰  ۴/۷۰E-۳۰ ۲۲۴۱/۸۲  ۲/۶۸E-۶۰
  ۳۱  ۱/۸۷E-۱۰ ۳۱/۲۵  ۱/۲۳E-۲۰  ۳/۶۹E-۳۰ ۰۲۴۱/۶۲  ۲/۹۷E-۶۰
  ۴۱  ۱/۸۷E-۱۰ ۴۱/۶۵  ۱/۳۲E-۲۰  ۳/۸۸E-۳۰ ۸۱۴۱/۴۲  ۲/۴۷E-۶۰
  ۵۱  ۱/۸۷E-۱۰ ۵۱/۶  ۱/۴۱E-۲۰  ۳/۹۷E-۳۰ ۶۱۴۱/۲۲  ۲/۸۶E-۶۰
  ۶۱  ۱/۹۷E-۱۰ ۶۱/۴۶  ۱/۷۰E-۲۰  ۳/۱۷E-۳۰ ۴۱۴۱/۲  ۲/۳۶E-۶۰
  ۷۱  ۱/۹۷E-۱۰ ۷۱/۸۶  ۱/۱۰E-۲۰  ۳/۴۶E-۳۰ ۲۱۴۱/۸۱  ۲/۸۵E-۶۰
  ۸۱  ۱/۹۷E-۱۰ ۸۱/۲۷  ۹/۵۵E-۲۰  ۳/۹۵E-۳۰ ۹۱۴۱/۶۱  ۲/۵۵E-۶۰
  ۹۱  ۱/۹۷E-۱۰ ۶۱/۶۷  ۹/۵۰E-۲۰  ۳/۱۵E-۳۰ ۸۰۴۱/۴۱  ۲/۹۴E-۶۰
  ۰۲  ۱/۹۷E-۱۰ ۰۲/۸  ۸/۰۶E-۲۰  ۳/۴۴E-۳۰ ۶۰۴۱/۹۱  ۲/۵۴E-۶۰
  ۱۲  ۱/۹۷E-۱۰ ۱۲/۴۸  ۸/۹۱E-۲۰  ۳/۹۳E-۳۰ ۴۰۴۱/۱  ۲/۲۴E-۶۰
  ۲۲  ۱/۹۷E-۱۰ ۲۲/۸۸  ۷/۲۸E-۲۰  ۳/۵۳E-۳۰ ۲۰۴۱/۸۰  ۲/۹۳E-۶۰
  ۳۲  ۱/۹۷E-۱۰ ۳۲/۲۹  ۷/۹۴E-۲۰  ۳/۱۳E-۳۰ ۰۰۴۱/۶۰  ۲/۶۳E-۶۰
  ۴۲  ۱/۹۷E-۱۰ ۴۲/۶۹  ۷/۸۱E-۲۰  ۳/۶۲E-۳۰ ۸۹۳۱/۴۰  ۲/۳۳E-۶۰
  ۵۲  ۱/۹۷E-۱۰ ۶۲  ۶/۹۸E-۲۰  ۳/۱۲E-۳۰ ۶۹۳۱/۲۰  ۲/۰۳E-۶۰
              
  
  
  
 ۱۹۳۱ﭘﺎﻳﻴﺰ / ۳ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺳﺎﻝ ﭘﺎﻧﺰﺩﻫﻢ                                                                                                         /ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ ۶۰۲
 
  
 ﺍﺯﺍﻱ ﻳﮏ ﻭﺍﭘﺎﺷﻲ ﻳﺪﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺕ ﺑﻪﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﺫﮐﺮ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﺍﮐﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺩﻟﺨﻮﺍﻩ، ﺩﻭﺯ  ۱۳۱
ﺁﻥ ﺍﺯﺍﻱ ﻳﮏ ﻭﺍﭘﺎﺷﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺩﺭ ﺍﮐﺘﻴﻮﻳﺘﻪ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ
 ۴ﮔﺮﺩﺩ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﺑﺘﺎﻫﺎ ﺩﺭ ﺷﮑﻞ ﺿﺮﺏ 
ﻋﻠﺖ ﺑﺮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺑﺪﻳﻬﻲ ﺍﺳﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﺑﺘﺎ ﺑﻪ
ﻧﺪﮐﻲ ﺍﺯ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﮐﻮﺗﺎﻩ ﻓﻘﻂ ﺩﺭ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﻭ ﺍ
  ﺷﻮﺩ.ﺍﻃﺮﺍﻑ ﺁﻥ ﺟﺬﺏ ﻣﻲ
  
  
  (.ﺍﺳﺖ ﺑﻮﺩﻩ ﺪﻴﺮﻭﺋﻴﺗ ﻏﺪﻩ ﭼﺸﻤﻪ، ﺍﺭﮔﺎﻥ) ۱۳۱( ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﺑﺘﺎ ﺩﺭ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﻳﺪb      ( ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﺑﺘﺎ ﺩﺭ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﮔﺮﺩﻥa
  ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﺑﺘﺎﻫﺎ (۴ﺷﮑﻞ 
  
ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﺑﺘﺎ ﺩﺭ  (۳) ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪﻭﻝ
ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ۱ﺏ ﺍﺯ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﻭ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮﺩﻥ ﻭﻗﺘﻲ ﺣﺠﻢ ﻟﻮ
ﮐﻨﺪ ﺍﻣﺎ ﺍﮐﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ﺩﺭ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ -ﻟﻴﺘﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲﻣﻴﻠﻲ ۵۲ﺗﺎ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻟﻮﺏ ﻓﻘﻂ ﻳﮏ ﺛﺎﺑﺖ ﺍﺳﺖ )ﺑﺮﺍﻱ ﺣﺠﻢ
ﺩﺭﺝ  ۴ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻮﺩ(ﻭﺍﭘﺎﺷﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ
  .ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ
  
ﺣﺠﻢ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﮐﺘﻴﻮﻳﺘﻪ ( ﻭﺍﺑﺴﺘﮕﻲ ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﺑﺘﺎ ﺑﻪ۴ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺛﺎﺑﺖ ﺩﺭ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ
  ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ )ﺩﺭﺻﺪ(  ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ )ﺩﺭﺻﺪ(
  ۵۹/۹
  ﮐﺎﻫﺶ
   ۴۶/۲
  ﮐﺎﻫﺶ
  ﺷﻮﺩﻟﻴﺘﺮ ﺯﻳﺎﺩ ﻣﻲﻣﻴﻠﻲ ۵۲ﺗﺎ  ۱ﻭﻗﺘﻲ ﺣﺠﻢ ﻟﻮﺏ ﺍﺯ ۱۳۱ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﺑﺘﺎﻱ ﻳﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
، ﺍﻳﺠﺎﺩ ۱۳۱ ﻫﺪﻑ ﺍﺻﻠﻲ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺭﺍﺩﻳﻮﺍﻳﺰﻭﺗﻮﭖ ﻳﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﺩﺭ ﻏﺪﻩ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﻭ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﺩﻭﺯ 
ﻲ ﻭ ﻫﺎ ﺍﺳﺖ؛ ﺗﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺍﺛﺮ ﺩﺭﻣﺎﻧﻣﻤﮑﻦ ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﻧﺪﺍﻡ
  ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﻮﺩ.
ﻭﻗﺘﻲ ﺩﺭ ﻳﮏ ﺣﺠﻢ ﺧﺎﺹ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﺩﺭ 
ﻃﻮﺭ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺷﻮﺩ ﻫﻤﺎﻥﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ ﺍﺭﮔﺎﻥ
ﺷﻮﺩ؛ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻱ ﻫﺮ ﺣﺠﻢ ﺧﺎﺹ ( ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ۳b ﻭ ۳aﺷﮑﻞ )
ﺑﺮﺍﻱ ﻟﻮﺏ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﮔﺎﻣﺎ ﺩﺭ ﻏﺪﻩ 
 ،ﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﮔﺮﺩﻥﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﻪ
ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﮔﺮﺩﻥ ﻭ  ،ﭘﻮﺳﺖ ﮔﺮﺩﻥ ،ﻻﻳﻪ ﭼﺮﺑﻲ ﺯﻳﺮ ﭘﻮﺳﺖ
  ﮐﻨﻨﺪ.ﺩﻭﺯ ﮔﺎﻣﺎﻱ ﮐﻤﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻲﻧﺨﺎﻉ ﮔﺮﺩﻧ ﺎﹰﻧﻬﺎﻳﺘ
ﺑﺪﻳﻬﻲ ﺍﺳﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮﻡ ﮔﺮﺩﻥ ﻭ ﻻﻳﻪ ﭼﺮﺑﻲ ﻭ ﻻﻳﻪ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺩﻭﺭ ﺷﺪﻥ ﺍﺯ ﻟﻮﺏ ﺳﻬﻢ ﮐﻤﺘﺮﻱ ﺍﺯ ﺩﻭﺯ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ
ﮐﻨﻨﺪ؛ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻬﺮﻩ ﮔﺮﺩﻧﻲ ﺍﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ ﮔﺎﻣﺎ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﻋﺪﺩ ﺍﺗﻤﻲ  ﻋﻠﺖ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﻭﻴﺪ ﻧﺰﺩﻳﮏ ﺍﺳﺖ ﺍﻣﺎ ﺑﻪﺗﻴﺮﻭﺋ
ﻧﻔﻮﺫ  ﻥﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎﻻﻱ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ، ﺗﺎﺑﺶ ﮔﺎﻣﺎ ﮐﻤﺘﺮ ﺩﺭ ﺁ
ﺩﻭﺯ ﺩﺭ ﻧﺨﺎﻉ ﮔﺮﺩﻥ ﺟﺬﺏ  ﻦﮐﻤﺘﺮﻳ ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ .ﮐﻨﺪﻣﻲ
ﻳﮏ ﻣﺤﺎﻓﻆ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺍﺯ  ﻣﺎﻧﻨﺪﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﺯﻳﺮﺍ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ 
  ﮐﻨﺪ.ﻧﺨﺎﻉ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺗﺎﺑﺶ ﮔﺎﻣﺎ ﺣﺎﻓﻈﺖ ﻣﻲ
ﺘﻠﻒ ﺭﺍ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻭﻗﺘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﺍﺭﮔﺎﻥ
ﺩﻳﺪﻩ  ،ﮐﻨﻴﻢﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺣﺠﻢ ﻟﻮﺏ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻲ
 ۵۲ﻟﻴﺘﺮ ﺗﺎ ﻣﻴﻠﻲ ۱ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻟﻮﺏ ﺍﺯ ﻣﻲ
ﺑﺎﻓﺖ  ،ﻫﺎﻱ ﺗﻴﺮﻭﺋﻴﺪﻟﻴﺘﺮ، ﺩﻭﺯ ﺟﺬﺑﻲ ﮔﺎﻣﺎ ﺩﺭ ﺍﻧﺪﺍﻡﻣﻴﻠﻲ
                                                                      ﻥﺍﺭﺎﮑﻤﻫ ﻭ ﻲﻳﺍﺯﺮﻴﻣ       ﺪﻳ ﻱﺎﻣﺎﮔ ﻭ ﺎﺘﺑ ﻲﺑﺬﺟ ﺯﻭﺩ۱۳۱ ﻲﻀﻴﺑ ﺪﻴﺋﻭﺮﻴﺗ ﺭﺩﻥﻮﮔ /۲۰۷ 
 
ﻡﺮﻧ،  ﻭ ﻥﺩﺮﮔ ﻥﺍﻮﺨﺘﺳﺍ ﺭﺩ ﻭ ﺶﻫﺎﮐ ﺖﺳﻮﭘ ﻭ ﻲﺑﺮﭼ ﻪﻳﻻ
ﻲﻣ ﺶﻳﺍﺰﻓﺍ ﻲﮐﺪﻧﺍ ﻥﺩﺮﮔ ﻉﺎﺨﻧﻞﮑﺷ) .ﺪﺑﺎﻳ 3b(. 
ﺑﺎﺗ ﺩﺭﻮﻣ ﺭﺩﻪﺑ ﺎﺘﺑ ﺶ ﺪﻴﺋﻭﺮﻴﺗ ﻩﺪﻏ ﺭﺩ ﻂﻘﻓ ﻢﮐ ﺩﺮﺑ ﺖﻠﻋ
ﻲﻣ ﺏﺬﺟ ﺭﻭﺎﺠﻣ ﻡﺮﻧ ﺖﻓﺎﺑ ﻭ ﻥﺁ ﺯﺍ ﻲﻤﻬﺳ ﻭ ﺩﻮﺷ
ﻪﺑ ﻡﺍﺪﻧﺍ ﺮﻳﺎﺳﻲﻤﻧ ﺎﻫﻩﺪﻤﻋ ﻢﻬﺳ .ﺪﺳﺭ ﺭﺩ ﺎﺘﺑ ﺶﺑﺎﺗ ﺯﺍ ﻱﺍ
ﻲﻣ ﺏﺬﺟ ﺪﻴﺋﻭﺮﻴﺗ ﻡﺮﻧ ﺖﻓﺎﺑ ﻪﺑ ﻥﺁ ﺯﺍ ﻲﮐﺪﻧﺍ ﻂﻘﻓ ﻭ ﺩﻮﺷ
ﻲﻣ ﺭﻭﺎﺠﻣﻞﮑﺷ ﻖﺑﺎﻄﻣ .ﺪﺳﺭ )4a ﻭ 4b ﻢﺠﺣ ﻲﺘﻗﻭ (
 ﺯﺍ ﺏﻮﻟ۱ ﻲﻠﻴﻣ ﺎﺗ ﺮﺘﻴﻟ۲۵ ﻲﻠﻴﻣﻟﻲﻣ ﺮﻴﻴﻐﺗ ﺮﺘﻴﺪﻨﮐ،  ﺯﻭﺩ
ﻭ ﺪﻴﺋﻭﺮﻴﺗ ﺭﺩ ﺎﺘﺑ ﻲﺑﺬﺟ ﻲﻣ ﻢﮐ ﻥﺩﺮﮔ ﻡﺮﻧ ﺖﻓﺎﺑ.ﺩﻮﺷ  
) ﻝﻭﺪﺟ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ۳ﻲﻣ ﻥﺎﺸﻧ (ﺪﻫﺩ ﻪﻛ  ﻪﺘﻳﻮﻴﺘﮐﺍ ﻱﺍﺮﺑ
ﺪﻴﺋﻭﺮﻴﺗ ﺭﺩ ﺖﺑﺎﺛ ﺏﻮﻟ ﺮﻫ ﻢﺠﺣ ﺶﻳﺍﺰﻓﺍ ﺎﺑ ﻲﻀﻴﺑﻥﻮﮔ 
 ﺯﺍ۱  ﺎﺗ۲۵ ﻲﻠﻴﻣ ،ﺮﺘﻴﻟﺯﻭﺩ ﻲﺑﺬﺟ ﺎﻣﺎﮔ  ﺭﺩﺪﻴﺋﻭﺮﻴﺗ ۳/۸۸ 
ﺪﺻﺭﺩ، ﻡﺮﻧ ﺖﻓﺎﺑ ۹/۶ ﺪﺻﺭﺩ، ﻲﺑﺮﭼ ﻪﻳﻻ۳/۱۹ ﺪﺻﺭﺩ، 
 ﺖﺳﻮﭘ۴/۱۷ ﺪﺻﺭﺩ ﻭ ﺶﻫﺎﮐ  ﻲﺑﺬﺟ ﺯﻭﺩ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫﺎﻣﺎﮔ 
ﺭﺩ ﻉﺎﺨﻧ ۱/۳۲ ﺪﺻﺭﺩ ﻭ ﺭﺩ ﻲﻧﺩﺮﮔ ﻩﺮﻬﻣ۳/۳۲ ﺪﺻﺭﺩ 
ﻲﻣ ﺶﻳﺍﺰﻓﺍﺪﺑﺎﻳ.  
ﺮﺑ ) ﻝﻭﺪﺟ ﺱﺎﺳﺍ۴( ﺏﻮﻟ ﺮﻫ ﻢﺠﺣ ﺶﻳﺍﺰﻓﺍ ﺎﺑ 
ﻲﻀﻴﺑ ﻥﻮﮔ  ﺯﺍ۱  ﺎﺗ۲۵ ﻲﻠﻴﻣﺮﺘﻴﻟ  ﺯﻭﺩ ﺖﺑﺎﺛ ﻪﺘﻳﻮﻴﺘﮐﺍ ﻱﺍﺮﺑ
ﺎﺘﺑ ﻲﺑﺬﺟ ﺪﻴﺋﻭﺮﻴﺗ ﺭﺩ ۹/۹۵ ﺪﺻﺭﺩ ﻡﺮﻧ ﺖﻓﺎﺑ ﺭﺩ ﻭ ۲/۶۴  
 ﺪﺻﺭﺩﻲﻣ ﺶﻫﺎﮐﺪﺑﺎﻳ.  
ﺪﻴﺋﻭﺮﻴﺗ ﺭﺩ ﺖﺑﺎﺛ ﻪﺘﻳﻮﻴﺘﮐﺍ ﻱﺍﺮﺑ  ﺪﻴﺋﻭﺮﻴﺗ ﻢﺠﺣ ﺶﻳﺍﺰﻓﺍ ﺎﺑ
 ﺮﻳﺯ ﻲﺑﺮﭼ ﻪﻳﻻ ﻥﺩﺮﮔ ﺖﻓﺎﺑ ﺪﻴﺋﻭﺮﻴﺗ ﺭﺩ ﺎﻣﺎﮔ ﻲﺑﺬﺟ ﺯﻭﺩ
 ﻭ ﻥﺩﺮﮔ ﻥﺍﻮﺨﺘﺳﺍ ﺭﺩ ﻭ ﺶﻫﺎﮐ ﻥﺩﺮﮔ ﺖﺳﻮﭘ ﻭ ﺖﺳﻮﭘ
ﻲﻣ ﺶﻳﺍﺰﻓﺍ ﻥﺩﺮﮔ ﻉﺎﺨﻧﺪﺑﺎﻳ.  ﻢﺠﺣ ﺶﻳﺍﺰﻓﺍ ﺎﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 ﻭ ﺪﻴﺋﻭﺮﻴﺗ ﺭﺩ ﺎﺘﺑ ﻲﺑﺬﺟ ﺯﻭﺩ ﺖﺑﺎﺛ ﻪﺘﻳﻮﻴﺘﮐﺍ ﻱﺍﺮﺑ ﺏﻮﻟ
 ﻥﺩﺮﮔ ﺖﻓﺎﺑﻲﻣ ﺶﻫﺎﮐﺪﺑﺎﻳ،  ﺪﻴﺋﻭﺮﻴﺗ ﺏﻮﻟ ﻪﭼﺮﻫ ﺲﭘ
 ﺪﻳ ﺭﺍﺪﻘﻣ ﺪﻳﺎﺑ ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺘﮑﭼﻮﮐ۱۳۱  ﻱﺎﻘﻟﺍ ﻱﺍﺮﺑ ﻱﺮﺘﺸﻴﺑ
.ﺩﺩﺮﮔ ﺰﻳﻮﺠﺗ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﺯﻭﺩ  
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Abstract 
Background: The 
131
I radioisotope is used for diagnosis and treatment of hyperthyroidism and thyroid 
cancer. In optimized Iodine therapy, a specific dose must be reached to the thyroid gland with minimum 
radiation to the cervical spine, cervical vertebrae, neck tissue, subcutaneous fat and skin. Dose measurement 
inside the alive organ is difficult; therefore the aim of this research was dose calculation in the organs by 
MCNPX code. 
Materials and Methods: First of all, the input file for MCNPX code has been prepared to calculate F6 and 
F8 tallies for ellipsoidal thyroid lobes with long axes is tow times of short axes which the 131I is distributed 
uniformly inside the lobes. Then the code has been run for F6 and F8 tallies for variation of lobe volume 
from 1 to 25 milliliters. From the output file of tally F6, the gamma absorbed dose in ellipsoidal thyroid, 
spinal neck, neck bone, neck tissue, subcutaneous fat layer and skin for the volume lobe variation from 1 ml 
to 25 ml have been derived and the graphs are drew. As well as, form the output of F8 tally the absorbed 
energy of beta in thyroid and soft tissue of neck is obtained and listed in the table and then absorbed dose of 
bate has been calculated. 
Results: The results of this research show that for constant activity in thyroid, the absorbed dose of gamma 
decreases about 88.3% in thyroid, 6.9% at soft tissue, 19.3% in adipose layer and 17.4% in skin, but it increases 
32.1% in spinal of neck and 32.3% in neck bone when the lobe volume varied from 1 to 25 milliliters. For the 
same situation, the beta absorbed dose decreases 95.9% in thyroid and 64.2% in soft tissue.  
Conclusion: For the constant activity in thyroid by increasing the thyroid volume, absorbed dose of gamma 
in thyroid and soft tissue of neck, adipose layer under the skin and skin of neck decreased, but it increased at 
spinal of neck and neck bone. Also, by increasing of the lobe volume in constant activity, the beta absorbed 
dose reduced. Therefore, whatever the thyroid lobe is small the administered value of 131I increased to 
induce the suitable dose. 
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